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Wanita menghadapi masalah kesehatan yang tidak dihadapi pria berkaitan dengan 
fungsi reproduksinya, hal ini dialami juga oleh pramusaji café. Jenis penelitian yaitu kualitatif 
dengan menggunakan  pendekatan  fenomenologi.  Pemilihan  informan  menggunakan  
purposive  sampling dengan jumlah informan sebanyak 8 orang. Pengumpulan data berupa 
wawancara mendalam dan keabsahan  data  dilakukan  triangulasi  metode.  Pengolahan  dan  
analisis  data  menggunakan content analysis dan disajikan dalam bentuk naratif. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa informan dapat menyebutkan tindakan kesehatan reproduksi 
dan gejala yang dialami meskipun tidak mengetahui secara spesifik kesehatan reproduksi 
yang dimaksud. Informan tidak mengakses pelayanan karena adanya rasa malu pada diri 
pramusaji dan stigma negatif masyarakat pada pramusaji. Dukungan informan berupa 
dukungan emosional dari teman kerja dan pemilik cafe. Perilaku kesehatan reproduksi yaitu 
dengan mengonsumsi antibiotik, menggunakan cairan pembersih kewanitaan, dan 
menggunakan pasta gigi. Kesimpulan penelitian adalah pramusaji café melakukan perilaku 
pencegahan kesehatan reproduksi. 
Kata kunci: Kesehatan reproduksi, perilaku pramusaji 
 
ABSTRACT 
Women face health problems not faced by man relating to the function reproduction, it 
is experienced also by waitress cafe . By using the kind of research that is qualitative 
approach phenomenology.Pemilihan informant purposive use sampling by the number of an 
informer as many as eight people.The collection of data and the validity of data deep in the 
form of an interview conducted by triangulation method.Processing and analysis of data 
using content analysis and served in the form of narrative.The result showed that an informer 
namely could make the act of reproductive health and symptoms are experienced though not 
know for specif referred to reproductive health.Service informant didn't access because of 
shame on the self waitress because of the stigma of a negative society in waitress.Support an 
informer keputusan support emotional from a friend of work and owner of the cafe.Behavior 
reproductive health namely by consuming with antibiotics, using a cleaning fluid 
womanhood, and the use of toothpaste.Conclusion research is waitress café do behavior 
prevention reproductive health. 








  Konferensi internasional tentang kependudukan dan pembangunan (Internasional 
Conference on Population and Development, IPCD) di Kairo telah disepakati definisi 
kesehatan reproduksi yang mengacu pada definisi sehat menurut WHO (World Health 
Organization) yaitu keadaan sehat yang menyeluruh, meliputi aspek fisik, mental dan sosial, 
tidak hanya penyakit atau gangguan di segala hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi, 
fungsinya, proses reproduksi itu sendiri. Kesehatan reproduksi menyiratkan bahwa setiap 
orang dapat menikmati kehidupan seks yang aman dan menyenangkan serta memiliki 
kemampuan untuk berproduksi, serta memiliki kebebasan untuk menetapkan keinginan 
bereproduksi.
1 
Laporan Surveilans Terpadu Biologis dan Perilaku yang dilakukan Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi gonorhae atau clamida pada 
Wanita Penjaja Seks Langsung (WPSL) dan Wanita Penjaja Seks Tidak Langsung (WPSTL) 
mengalami kenaikan yakni pada tahun 2011 prevalensi gonorhae atau clamida pada WPSL 
sebesar 56% mengalami kenaikan 10% dari tahun 2007 yang sebesar 46% sedangkan pada 
WPSTL pada tahun 2011 sebesar 47% mengalami kenaikan 12% dibandingkan tahun 2007 
yang sebesar 35%.
2 
Data  Yayasan Kanker Indonesia (YKI), menyebutkan sepuluh jenis 
kanker paling banyak diderita di Indonesia yaitu penyakit kanker rahim dan payudara 
sebanyak  4.283 dan 2.993 kasus. Data tersebut didapatkan berkat kerjasama YKI dengan 13 
rumah sakit di Indonesia. Rangkuman pusat patologi Indonesia tahun 1996, menunjukkan 
jumlah penderita kanker perempuan tercatat sebesar 15.439 orang, sedangkan laki-laki hanya 
8.441 orang. Bila dipresentasikan maka perempuan menduduki 64,58 persen dibandingkan 
laki-laki yang hanya 35,31 persen, dan 0,12 persen tidak diketahui jenis kelaminnya. Fakta ini 
membuktikan kaum perempuan merupakan golongan paling berisiko terkena kanker 
dibandingkan laki-laki.
3 
Sulawesi Selatan khususnya di Kota Makassar, tercatat persentase jumlah penderita 
yang mengalami gejala IMS adalah WPSL sebanyak 38,3%, WPSTL sebanyak 43,2%, dan 
waria sebanyak 24,4%.
3 
Data tersebut menunjukkan bahwa WPSTL lebih berisiko terkena 
penyakit infeksi menular seksual dibanding WPS.
4 
Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 
Selatan menyebutkan kanker yang paling banyak diderita masyarakat adalah kanker payudara 
dan kanker leher rahim (serviks). Data Dinas menyebutkan  penderita kanker seviks dan 
payudara terbesar ada di Kota Makassar, Kabupaten Gowa, Wajo, Bone, dan Luwu Utara. 
Tahun 2010 kasus kanker payudara yang tercatat sebanyak 203 kasus di rumah sakit, dan 316 
di puskesmas.  Data kanker serviks sebanyak 109 kasus di rumah sakit dan 275 kasus di 
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puskesmas.  Tahun 2011 jumlah kasus kanker payudara 252 di rumah sakit dan 600  di 
puskesmas. Kasus kanker serviks 97 di rumah sakit dan 177 di puskesmas
5 
Data dinas kesehatan Kabupaten Pangkep menyebutkan terdapat 2 orang terkena 
IMS pada tahun 2009 dan 2 orang terkena HIV pada tahun 2010.
6
  Kecamatan Mandalle 
terdapat 20 café yang beroperasi tiap malamnya, dan setiap café menyediakan 4-5 jasa 
pramusaji wanita cantik dan seksi sebagai cara menarik pengunjung. Café tersebut juga 
menyediakan layanan karoke bagi pengunjung yang ingin bernyanyi. Hasil penelitian Lakollo 
bahwa perilaku perempuan pekerja seksual tidak langsung dalam pencegahan IMS, HIV dan 
AIDS di pub, karaoke, cafe dan diskotik Kota Semarang menunjukkan sebagian besar 
perempuan pekerja seksual tidak langsung mengakui bahwa mereka termasuk dalam 
kelompok risiko tinggi tetapi pengetahuan, dan praktik mereka terhadap upaya pencegahan 
IMS dan HIV dan AIDS masih kurang.
7
 Pramusaji merupakan kelompok berisiko masalah 
kesehatan reproduksi, pramusaji dituntut untuk selalu menjaga kebersihan reproduksi. 
Pemahaman dan perawatan yang baik merupakan faktor penentu dalam pemeliharaan 
kesehatan reproduksi terutama bagi pramusaji café. Kesehatan reproduksi yang tidak terjaga 
dapat menyebabkan infeksi, yang pada akhirnya dapat menimbulkan penyakit. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui perilaku pramusaji café terhadap kesehatan reproduksi. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian dilakukan di café yang berada di Kecamatan Mandalle Kabupaten Pangkep. 
Penelitian mulai dilaksanakan pada tanggal 6 Maret sampai 6 April  2014. Penelitian 
merupakan penelitian kualitatif, menggunakan pendekatan fenomenologi untuk mencoba 
mengungkap dan memaparkan makna fenomena pengalaman yang didasari oleh kesadaran  
yang  terjadi pada  diri pramusaji cafe  terkait  perilaku kesehatan reproduksi. Jumlah 
informan sebanyak 8 orang meliputi 5 orang pramusaji cafe, 2 orang pemilik café, dan 1 
petugas kesehatan. Pemilihan informan dilakukan dengan cara purposive sampling. 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara mendalam (indepth interview). Data 
yang diperoleh selanjutnya dianalisis dengan metode content analysis kemudian 
diinterprestasikan dan disajikan dalam bentuk narasi. Keabsahan data dilakukan dengan 







Kegiatan wawancara mendalam (indepth interview) yang dilakukan pada saat 
penelitian, maka diperoleh hasil sebagai berikut : 
Informan mengetahui kesehatan reproduksi dengan menyebutkan tindakan cara 
menjaga kesehatan reproduksi yaitu  rajin mengganti celana dalam, mengganti pembalut saat 
haid, mencuci kelamin setelah buang air kecil dan buang air besar, dan menggunakan sabun 
pembersih kewanitaan. Berikut hasil wawancaranya: 
“cebok seperti biasa digosok dari dalam ke luar alat kelamin dengan air kalau sudah kencing 
atau buang air besar.” 
(RR, 17 tahun, Pramusaji ) 
“Kalau mandi  pake cairan pembersih seperti albotil, dan rajin ku ganti celana dalamku tapi 
hanya dua sekali‟‟ 
(IT, 20 tahun, pramusaji) 
“Wiih de‟usissengngi wae tapi iya sabung mandi lifeboy upake paccingi yang 2500 harganya 
  (saya tidak mengetahui, tapi saya kubersihkan pakai sabun mandi lifeboy batang)” 
                                                                                                                           (IC, 26 tahun, pramusaji) 
Gejala-gejala kesehatan reproduksi yang diketahui oleh informan yaitu gatal-gatal 
pada kelamin, kelamin terasa sakit,berbau dan keputihan. Berikut hasil wawancaranya: 
“Gatal-gatal kelamin karna kadang saya gatal kelaminku,,sejak bekerja disini selalu terasa 
gatal tapi sering saya pake odol”. 
(RK,  18 tahun, pramusaji) 
“Sakit dirasa kelaminta, berbau, keputihan. karna tidak na bersihkanki itu kelaminnya. 
pernah ada temanku disini begitu kah malas sekali bersihkan kelaminnya kalo   sudahmi 
kerja.” 
(IT,  20 tahun, pramusaji ) 
Informasi yang didapatkan oleh pramusaji mengenai kesehatan reproduksi didapatkan 
dari teman sekitar tempat informan bekerja dan sekolah. Berikut kutipan wawancaranya: 
“Pole silaongku ajjamangekkuna kenna makate kelaminna sibawa mapedddi, (tahu dari 
teman kerjaku tentang kesehatan reproduksi dari  temanku ada yang kena seperti gatal-gatal 
kelaminnya sama sakit” 
(IC, 26 tahun, pramusaji) 
“Dari sekolah dulu, pernah dijelaskan kalau kelamin tidak dijaga kebersihannya maka akan 
berkuman, baru bisa terkena kanker rahim” 
(IT, 20 tahun, pramusaji) 
Petugas kesehatan telah melakukan peyuluhan setiap setahun sekali, tetapi pramusaji 
masih lebih banyak memperoleh informasi tentang kesehatan reproduksi dari teman kerjanya. 
Hal ini disebabkan penyuluhan yang dilakukan oleh petugas kesehatan hanya penyuluhan 
HIV-AIDS. Berikut kutipan wawancaranya: 
“Kalau kegiatan penyuluhan itu kita tidak anu perbulan karna disana juga itu kalau kita 
turun terlalu sering terkadang lari jadi kita jadwalkan itu sekali setahun, jadi diambil sampel 
darah dan kedua penyuluhan HIV-AIDS dari tiga desa Mandalle, Boddie dan Tamarrupa 
karna itu yang ada café-cafenya jadi itu penyuluhan HIV-AIDS ada disitu itupun kita 
laksanakan hanya sekali setahun jadi ada 2 kegiatan yaitu penyuluhan HIV-AIDS pada tahun 
yang sama dan pengambilan sampel darah” 
(SD, 46 tahun, petugas kesehatan) 
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Beberapa informan tidak mengetahui tempat pelayanan kesehatan di wilayah tempat 
kerja, hal ini dikarenakan informan bertempat tinggal di tempat kerja yang baru sehingga 
tidak mengetahui situasi lingkungan tempat informan bekerja. Namun, informan lain 
mengatakan bahwa tidak pernah menggunakan pelayanan kesehatan. Berikut hasil 
wawancaranya: 
“tidak tau dimana disini tempatnya. Soalnya baru juga 2 bulan disini jadi tidak terlalu tahu 
situasinya disini bagaimana” 
(RK, 18 tahun, pramusaji) 
„‟tidak tau juga, karena saya belum pernah menggunakan pelayanan puskesmas‟‟ 
(IK, 17 tahun, pramusaji) 
Menurut informan RR, terdapat seseorang yang melakukan penyuntikan ke tempat 
mereka tinggal. Berikut hasil wawancaranya: 
“Disuntik, ada yang memang biasa datang suntik orang sini untuk semua pramsuji café tapi 
hanya 1 kali setahun” 
(RR, 17 tahun, pramusaji) 
Melakukan perilaku kesehatan, dukungan  untuk melakukan semuanya itu berasal dari 
dorongan diri sendiri dan teman kerja pramusaji. Informan menganggap bahwa tidak ada 
seorang pun yang dapat menjaga kesehatan dirinya kalau bukan diri sendiri. Namun ada juga 
teman kerja yang selalu menyarankan untuk melakukan pemeriksaan di dokter. Berikut hasil  
wawancaranya: 
“Ia tommi, igana ple lo jagai alaeta kalo tania idi.(saya sendiri, siapa yang mau menjaga diri 
kita kalau bukan kita sendiri)” 
(IC, 26 tahun, pramusaji) 
Informan IT mengungkapkan bahwa dukungan untuk melakukan perilaku kesehatan 
didorong oleh diri sendiri dan dari pemilik café. Berikut hasil wawancaranya: 
“Sayaji dan juga selalu sarankan sama pemilik café untuk menjaga kebersiha organ kelamin” 
(IT, 20 tahun, pramusaji) 
Hal ini sejalan yang dikatakan oleh pemilik café dan teman kerja. Pemilik café 
mengatakan bahwa dia selalu memberikan saran dan perhatian khusus kepada para pramusaji 
untuk tetap menjaga kesehatan. Berikut hasil wawancaranya: 
“selalu memberikan saran untuk tetap menjaga kesehatan, seperti menjaga pola makan dan 
kebersihan organ kelamin, serta memberikan perhatian khusus karena jujur untuk pekerja 
seperti ini yaa itu perhatian yang paling diutamakan” 
(SDK, 26 tahun, pemilik café ) 
Bentuk dukungan yang dilakukan petugas kesehatan yaitu melakukan pendekatan 
kepada pramusaji kemudian menyarankan untuk memeriksakan diri ke puskesmas atau pustu. 
Berikut hasil wawancaranya: 
“Kalo pramusaji itu café-café itu kita hanya melakukan penyuluhan saja terus, kalo disana 
kita tidak melakukan pemeriksaan jadi kita anjurkan saja kalo misalnya sering keputihan ka?, 
keputihannya ini berubah warna?, berbau atau gatal?, kalo dia bilang iya kita arahkan mi 
nanti ke puskesmas yaa periksa tp kebanyakan mereka itu dia janji ji saja tapi tidak semua 
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datang hanya yang sadar pemiliknya yang bawa pramusajinya langsung kepuskesmas atau 
pustu” 
(SD, 46 tahun, petugas kesehatan) 
Informan menggunakan antibiotik dan mengganti pembalut saat haid, ada juga 
informan yang menggunakan odol atau pasta gigi, serta cairan pembersih vagina. Jenis 
antibiotik yang digunakan yaitu ampisilin, sedangkan jenis cairan pembersih vagina yang 
digunakan yaitu albotil dan betadine antiseptik. Berikut kutipan wawancaranya: 
“kalo saya biasanya kalau kurasa sakit minumka obat ampisilin temanku dulu sarankan itu, 
obat anti sakit katanya dan sering mengganti-ganti pembalut saat haid” 
(IK, 17 tahun, pramusaji) 
“kalau sering keputihan kan terasa gatal biasanya saya memakai odol supaya tidak gatal 
lagi, karna biasanya kalau setelah menggunakan odol langsung berhenti gatal karna saya liat 
temanku juga begitu. 
(RK, 18 tahun, pramusaji) 
“pake albotil, sama kalo itukan kencing cebonya pake betadine antiseptic, karna disediakan 
sama pemilik café tapi biasa juga saya rajin ganti celana dalam.” 
(IT, 20 tahun, Pramusaji) 
Pernyataan informan sejalan dengan yang diungkapkan oleh pemilik café yang 
mengatakan bahwa untuk menjaga kesehatan reproduksi digunakan seperti albotil dan 
betadine antiseptik untuk vagina yang dibeli langsung di Apotek. Berikut hasil 
wawancaranya:  
“jadi yang saya lakukan kalau ada yang sakit, pertama istirahat dulu dan tak usah kerja dulu, 
setelah istirahat kemudian saya panggil petugas dari kesehatan untuk memeriksa penyakitnya 
kemudian biasa di kasih resep langsung saya pergi belikan obatnya. Tapi kalau seperti abotil 
sama betadine antiseptik yang dibeli langsung di apotik disarankan oleh petugas kesehatan 
untuk mencegah penyakit kelamin karna beberapa tahun yang lalu ada café yang 
pramusajinya yang positif HIV dan meninggal” 
(SDK, 26 tahun, pemilik café) 
Alasan informan melakukan pengobatan  antara lain karena adanya saran oleh teman 
kerja pramusaji di café tersebut. Berikut hasil wawancaranya: 
“karena temanku bilang begitu, jadi saya ikuti mi juga” 
(RR, 17 tahun, pramusaji) 
„‟Kulihat temanku pakai odol juga untuk bersihkan kelaminnya,jadi saya begitu juga‟‟ 
(RK, 18 tahun, pramusaji) 
Alasan lain seperti yang dituturkan oleh informan IT yaitu karena dianjurkan oleh 
pemilik café setelah melayani tamu menggunakan cairan pembersih kewanitaan. Berikut hasil 
wawancaranya: 
“Karna disuruhka pke abotil kalau habis selesai melayani. 5 tetes albotil di larutkan dalam 
air lalu diusakan pada alat kelamin” 
 (IT, 20 tahun, pramusaji) 
Lama informan menjalani perilaku kesehatan reproduksi berbeda-beda tergantung dari 
keluhan yang diderita. Menurut informan CI, tindakan yang dia lakukan hanya sebulan. 
Setelah sebulan melakukan perilaku tersebut, keluhan yang diderita telah sembuh maka 
informan berhenti melakukan tindakan kesehatan. Berikut hasil wawancaranya: 
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“nda sampe 1 bulan, kalau sudah tidak gatal-gatal, keputihan sama tidak sakit lagi,  
(IK, 17 tahun, pramusaji) 
Informan yang paling lama melakukan tindakan yakni informan IT. Informan 
melakukan perilaku kesehatan reproduksi telah berlangsung selama 2 bulan. Berikut hasil 
wawancaranya: 
“Selama disini baru 2 bulan menggunakan albotil dan betadine antiseptic untuk mencegah 
agar tidak terkena penyakit kelamin” 
(IT, 20 tahun, pramusaji) 
Alasan informan tidak ke fasilitas kesehatan medis diantaranya karena malu, tidak 
mengetahui tempat pelayanan medis berada. Informan malu berobat ke fasilitas medis karena 
merasa bahwa pekerjaan yang dikerjakan kurang dapat diterima masyarakat. Berikut kutipan 
wawancaranya: 
“malu juga, malu..soalnya pekerjaannya begini kan.” 
(RR, 17 tahun, pramusaji) 
“Masiriaka lao apa na isseng tawwe kue jamangjamngta pelayan. (malu karna semua orang 
tau pekerjaanku sebagai pelayan) 
(IC, 26 tahun, pramusaji) 
Menurut informan IT, dia tidak mengetahui tempat pelayanan medis berada karena 
informan baru 4 bulan menjadi pramusaji. Berikut hasil wawancaranya: 
“disini kan kita tidak tau dimana, soalnya baru juga 4 bulan jadi nda tau situasinya disini 
bagaimana kondisinya.” 
(IT, 20 tahun, pramusaji) 
 
PEMBAHASAN 
 Pemahaman tentang kesehatan reproduksi yang kurang dapat mempengaruhi perilaku dan 
sikap dalam kehidupan seseorang. Pemahaman yang baik akan memengaruhi sikap dan 
perilaku yang baik pula. Faktor predisposisi adalah faktor yang dapat mempermudah 
terjadinya perilaku atau tindakan pada diri seseorang atau masyarakat. Faktor ini digunakan 
untuk menggambarkan fakta bahwa tiap individu mempunyai kecenderungan untuk 
menggunakan pelayanan kesehatan yang berbeda-beda.
8
 Pemahaman informan terhadap 
kesehatan reproduksi yaitu informan mengetahui tentang kesehatan reproduksi dengan 
menyebutkan mengenai tindakan untuk menjaga kesehatan reproduksi meskipun mereka 
belum mengetahui secara spesifik pengertian kesehatan reproduksi yang mereka maksud. 
Informasi yang pramusaji dapatkan berasal dari teman-teman disekitar mereka sehingga 
informasi yang mereka dapatkan tidak akurat. Gejala-gejala kesehatan reproduksi yang 




 Hasil penelitian Sitti mengenai hubungan pengetahuan dan sikap siswi tentang 
kebersihan alat reproduksi eksternal di SMAN 3 Makassar dan SMA 1 Tranlili Maros 
menunjukkan bahwa pemahaman tentang kesehatan reproduksi yang kurang dapat 
memengaruhi perilaku pencarian pengobatan.9 Pemahaman informan tentang cara menjaga 
kesehatan reproduksi yaitu membilas area kelamin setelah buang air kecil atau besar, 
mengganti celana dalam, mengganti pembalut saat haid selain itu tindakan lain yang informan 
ketahui yakni menggunakan sabun pembersih kewanitaan. Para petugas kesehatan mengalami 
kesulitan untuk menyampaikan informasi kepada para pramusaji karena beberapa pemilik 
café tidak mengizinkan diadakan kegiatan penyuluhan. Sumber informasi merupakan hal yang 
penting dalam pemahaman pramusaji karena informasi yang didapatkan pramusaji keliru 
maka pramusaji akan melakukan hal yang keliru pula. Hasil penelitian  Rumairo mengenai 
gambaran pengetahuan dan sikap wanita tuna susila terhadap kesehatan reproduksi di Desa 




 Pramusaji cukup tahu dengan pekerjaan mereka dan risiko dari pekerjaan yang mereka 
kerjakan. Namun adanya anggapan bahwa semuanya itu dapat dicegah dengan berbagai cara 
pencegahan yang mereka lakukan. Beberapa informan mengatakan tidak mengetahui tempat 
layanan kesehatan di daerah mereka tinggal, kemudian seorang informan lain mengatakan 
belum pernah menggunakan pelayanan kesehatan dan satu informan lainnya mengatakan 
terdapat seseorang yang datang melakukan penyuntikan, penyuntikan yang dimaksud berupa 
pemngambilan sampel darah. Jenis pelayana kesehatan yang di dapatkan oleh pramusaji yaitu 
hanya kegiatan rutin setiap setahun sekali berupa pengambilan sampel darah dan penyuluhan 
yang diadakan oleh dinas kesehatan kabupaten bekerjasama dengan dinas kesehatan provinsi 
dan Puskesmas Mandalle. Hal ini membuat para pramusaji tidak memeriksakan diri di tempat 
fasilitas kesehatan yang ada karena adanya masalah informasi dalam mengakses layanan 
kesehatan. Pencarian pelayanan kesehatan ditentukan oleh kebutuhan yang dirasakan. 
Kebutuhan ini berupa keputusan pertama untuk menentukan tingkah laku seseorang untuk 
berobat atau tidak. Keputusan berobat disertai dengan kemauan dan kemampuan untuk 
membayar imbalan terhadap upaya kesehatan.
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 Jenis dukungan yang didapatkan oleh informan yaitu dukungan dari teman kerja, 
dukungan dari pemilik café dan petugas kesehatan serta dukungan yang paling besar yaitu 
dari mereka sendiri. Informan mengatakan bahwa dukungan untuk melakukan tindakan 
diperoleh dari teman-teman yang ada ditempat kerja. Dukungan dari teman membawa 
pengaruh yang besar karena terdapat perasaan senasib yang menjadikan mereka dekat satu 
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sama lain, dan kebersamaan mereka telah terjalin dalam rentang waktu yang lama. Perhatian 
dan saran yang diberikan membuat mereka merasa lega, senang, dan nyaman sehingga 
pramusaji berniat untuk melakukan perilaku tersebut. Informan lainnya mendapatkan 
dukungan dari pemilik café. Dukungan dari pemilik café merupakan suatu hal yang positif 
mengingat pemilik café adalah seorang pimpinan tempat kerja mereka sehingga ketika 
mendapat perhatian khusus dari pimpinan maka akan terasa senang dan bersemangat untuk 
melakukan perilaku kesehatan karena merasa terlindungi oleh perhatian yang diberikan oleh 
pemilik café. Hurlock mengatakan bahwa dukungan sosial dari teman sebaya berupa perasaan 
senasib menjadikan adanya hubungan saling mengerti dan memahami masalah masing-
masing, saling memberi nasehat, simpati, yang tidak didapat dari orang tuanya sekalipun.
12 
Dukungan yang paling besar buat informan dalam melakukan perilaku kesehatan berasal dari 
diri mereka sendiri. Hal ini disebabkan para informan takut penyakit yang mereka derita 
semakin parah dan menganggap bahwa sehat itu sangat penting. Dukungan dari diri sendiri 
merupakan kesadaran dari pramusaji bahwa kesehatan merupakan hal yang penting dalam 
pekerjaan mereka. Mereka tidak dapat mendapatkan uang apabila mereka sakit sehingga 
mereka sangat terdorong untuk melakukan perilaku kesehatan.   
 
  Konsumsi antibiotik merupakan salah satu perilaku yang dilakukan pramusaji. 
Penanganan penyakit dengan penggunaan antibiotik perlu diperhatikan dengan serius karena 
tidak semua penyakit memerlukan antibiotik. Namun ada aturan-aturan yang melingkupi 
konsumsi antibiotik. Pemberian antibiotik dapat dibenarkan jika penyakit yang diderita 
disebabkan oleh infeksi bakteri. Pemberian antibiotik yang tidak tepat dapat meningkatkan 
risiko terjadinya resistensi antibiotik yang akan mempersulit pengobatan infeksi serta 
meningkatkan risiko kesakitan dan kematian.
13 
Alasan informan memilih perilaku tersebut 
karena disarankan oleh orang yang berada disekitar mereka yang pernah mengalami hal yang 
serupa, dan untuk pencegahan agar tidak terkena penyakit pada organ reproduksi. Namun 
jenis pengobatan yang dilakukan tidak menggunakan pengobatan tradisional melainkan 
menggunakan bahan kimia seperti obat pembersih kewanitaan seperti, sabun sirih, betadine 
antiseptic dan albotil.
 
 Perilaku  yang digunakan seseorang untuk menjaga kesehatan berbeda-beda tergantung 
dari penyakit yang diderita serta pengobatan yang dilakukan begitupun dengan waktu yang 
digunakan. Melakukan pencegahan atau pengobatan yang tidak sesuai dengan anjuran dapat 
menyebabkan risiko penyakit bertambah parah. Waktu dalam menjalani perilaku kesehatan 
reproduksi informan sesuai dengan gejala kesehatan reproduksi yang diderita yakni berkisar 
antara 1 bulan hingga 2 bulan. Waktu yang digunakan dalam melakukan tindakan kesehatan 
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reproduksi tergantung dari gejala yang informan rasakan, apabila telah merasa sehat maka 
informan berhenti melakukan pengobatan. Informan tidak berobat di fasilitas medis karena 
informan malu akan pekerjaan yang mereka kerjakan, masih sangat tingginya stigma negatif 
terhadap para pramusaji membuat malu dan terbatas dalam bergaul dengan lingkungan sekitar 
tempat kerjanya.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Hasil penelitian yang dilakukan terhadap pramusaji café dapat disimpulkan bahwa 
pemahaman mengenai kesehatan reproduksi yaitu informan mengetahui tentang kesehatan 
reproduksi mengenai tindakan kesehatan reproduksi meskipun mereka belum mengetahui 
secara spesifik tindakan kesehatan reproduksi yang dimaksud. Akses untuk layanan kesehatan 
terbatas karena terkendala oleh minimnya informasi, adanya rasa malu dan stigma negatif 
tentang pramusaji. Dukungan yang didapatkan informan meliputi dukungan emosional dan 
dukungan persahabatan. Perilaku kesehatan reproduksi yang dilakukan yakni tindakan yang 
dilakukan sendiri dengan mengonsumsi antibiotik, sering mengganti celana dalam, 
menggunakan cairan pembersih tanpa melakukan pemeriksaan terlebih dahulu, serta 
menggunakan pasta gigi/odol untuk membersihkan alat kelamin.  
Disarankan pada Dinas Kesehatan agar melakukan pendekatan personal pada pemilik 
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Jawaban Informan (emik) Reduksi Interpretasi / Makna 
1  Yang diketahuai 
tentang        cara 
menjaga kesehatan 
organ kelamin 
RR Eem.. cebok kayak bisanya 
digosok toh kalau sudah kencing 













Kata organ kelamin 
tidak asing ditelinga 
pramusaji 
IC Wiih de‟usissengngi wae tapi iya 
sabung mandi lifeboy upake 
paccingi yang 2500 harganya 
(tidak tauka tapi saya 
kubersihkan pakai sabun mandi 
lifeboy batang yang harga 2500) 
IT Kalau mandi  pke sabun sirih 
pembersih, rajin ganti celana 
dalam, 




RK Gatal-gatal kelamin karna 

















dan kelainan haid. 
IC Makurangpahangka ya tuh 
(kurang paham) 
IT Sakit dirasa kelaminta, berbau, 
keputihan. karna tidak na 
bersihkanki itu kelaminnya. 
pernah ada temanku disini begitu 
kah malas sekali bersihkan 
kelaminnya kalo sudahmi kerja. 
3 Sumber informasi 
kesehatan kelamin 
 
IC Pole silaongku ajjamangekkuna 
kenna makate kelaminna sibawa 
mapedddi, (tahu dari teman 
kerjaku tentang kesehatan 
reproduksi dari  temanku ada 
yang kena seperti gatal-gatal 


















bisa saja tidak 
akurat IT Dari sekolah dulu,,itu dksi tau 
kalau kelaminta tidak dibersihkan 
banyak kumannya baru nanti bisa 
na kennaki kanker rahim,,  
SD “Kalau kegiatan penyuluhan itu 
kita tidak anu perbulan karna 
disana juga itu kalau kita turun 
terlalu sering terkadang lari jadi 
kita jadwalkan itu sekali setahun, 
jadi diambil sampel darah dan 
kedua penyuluhan HIV-AIDS dari 
tiga desa Mandalle, Boddie dan 
Tamarrupa karna itu yang ada 
café-cafenya jadi itu penyuluhan 
HIV-AIDS ada disitu itupun kita 
laksanakan hanya sekali setahun 
jadi ada 2 kegiatan yaitu 
penyuluhan HIV-AIDS pada 
tahun yang sama dan 








Jawaban Informan (emik) Reduksi Intrepretasi / Makna 
1 Layanan kesehatan 
apa saja yang 
terdapat di daerah 
tempat anda tinggal 
 
RR Disuntik, ada itu yang memang 
biasa datang suntik orang sini, 






























 Terdapat Pustu  
RK tidak tau dimana disini 
tempatnya.Soalnya baru juga 2 
bulan disini jadi tidak terlalu tau 
situasinya disini bagaimana 
SDK “selalu memberikan saran untuk 
menjaga kesehatan, seperti menjaga 
pola makan dankebersihan organ 
kelamin, serta memberikan 
perhatian khusus karena jujur untuk 
pekerja seperti ini ya itu perhatian 
yang diutamakan 
Dukungan  




IC Ia tommi, igana ple lo jagai alaeta 
kalo tania idi.(saya sendiri, siapa 
yang mau menjaga diri kita kalau 





- Diri sendiri 
- Teman kerja 










itu juga karena 
didukung oleh 
pemilik café 
IT Sayaji sama bosku juga selalu 
sarankan menjaga  kebersihan 
kelamin. 
SDK “Kalau kegiatan penyuluhan itu kita 
tidak anu perbulan karna disana 
juga itu kalau kita turun terlalu 
sering terkadang lari jadi kita 
jadwalkan itu sekali setahun, jadi 
diambil sampel darah dan kedua 
penyuluhan HIV-AIDS dari tiga 
desa Mandalle, Boddie dan 
Tamarrupa karna itu yang ada café-
cafenya jadi itu penyuluhan HIV-
AIDS ada disitu itupun kita 
laksanakan hanya sekali setahun 
jadi ada 2 kegiatan yaitu 
penyuluhan HIV-AIDS pada tahun 
yang sama dan pengambilan sampel 
darah” 
 
Perilaku Kesehatan reproduksi 
No Informasi Infor
man 
Jawaban Informan (emik) Reduksi Intrepretasi / Makna 




IK kalo saya biasanya kalau kurasa 
sakit kelaminku minumka 
ampisiling, begitu tadi ganti-ganti 



















RK Cuma itu kalo gatal pake odol, kah 
dinginki kalo disimpangi odol terus 
langsung tidak gatal lagi. 
IT pake albotil, sama kalo itukan 
kencing cebonya pake betadine 
antiseptic, karna na siapkan pemilik 




  SDK “yang dilakukan kalau ada yang 
sakit, pertama istirahat dulu dan tak 
usah kerja dulu, setelah istirahat 
kemudian saya panggil petugas 
kesehatan untuk periksa 
penyakitnya kemudian dikasi resep 
langsung saya pergi belikan 
obatnya.  Tapi kalo albotil dan 
betadine antiseptic yang dibeli 
langsung di apotik disarankan oleh 
petugas kesehatan untuk mencegah 
penyakit kelamin karena beberapa 
tahun yang lalu ada café yang 











RR karena temanku bilang begitu, jadi 
saya ikuti mi juga 
Alasan pramusaji 
memilih perilaku 













- di suruh oleh 
pemilik 
 




oleh orang yang 
berada disekitar 
mereka dan juga 
disuruh oleh pemilik 
café 
IT Karna disuruhka pke abotil kalau 
habis selesai melayani.itu albotil 
dicampurji diair 5 tetes baru 













IK nda sampe 1 bulan, tidak gatal 






mencapai 1 bulan 





yang dialami telah 
sembuh 
IT Selama disini baru 2 bulan pke 
begitu supaya tidak kenaka penyakit 
kelamin.kah takutka juga.. 








RR malu juga, malu..soalnya 













karena mereka malu 







IC Masiriaka lao apa na isseng tawwe 
kue jamangjamngta pelayan.(malu 
karna semua orang tau pekerjaanku 
sebagai pelayan) 
 
